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背景
大腸憩室症は､食生活の欧米化,高齢化に伴い増加しているこれまで､大腸憩室症は欧米の
疾患であるとされてきたために本邦での疫学的検討は少ない｡そこで大腸憩室症に関する
疫学的検討行った．
検討-1大腸憩室炎の'性差についての検討
これまで消化器疾患の発症率や死亡率についての性差が多数報告されてきた。例えば大腸
癌では閉経年齢前の５０歳未満では明らかに女性の発症率が低い(LeviE1991；DeCosssJJ，
1993;RiesLA,ZOOO)｡これは,大腸に発現しているエストロゲン受容体の働きが大きいとされ
る(LeviE1”1；DeCosseJJ,1993;RieSLA’2000)このように疾患の性差を明らかにすること
は,疾患の発症メカニズムや治療方法をこれまでと異なる視点でみることができるこれま
で大腸憩室炎の性差については大規模で検討した報告はないそこで我々は,日本における
大腸顛室炎の』lift差について検討を行うこととした．
目的
大腸憩室炎②性差について性・年齢別に比較検討しその特徴を明らかにする，
方法
20,6年１０月から２，１１年１０月まで横浜市立大学附属病院消化器内科および全国１９施設で
経験した大腸憩室炎症例1100症例を対象とし,対象患者の男女比を年齢別に算出した．
結果および考察
大腸憩憩室炎全体の性差は男女別に見た場合1.43:lで男性に多かった.好発年齢は男性で４０
歳代,女性で50歳代であった｡男女差は40歳代で最も大きく,2.45:１と明らかに男性に多かっ
た－方で,高齢になると男女比は逆転した.大腸憩室炎は女性に少ない傾向があり,その要因
として女性ホルモンなどの女性特有の因子や轡生活習慣の男女差などの影響が考えられる．
大腸憩室炎の性差を深く検討することにより,これまでと異なった視点での治療方法や病態
へのアプローチが可能になると思われる．
検討－２肥満と大腸憩室炎についての検討
目的
大腸憩室炎は大腸憩室のもっとも多い合併症である。これまで本邦では,上行結腸を中心
とする右側型憩室炎が中心であった。近年,本邦でも重症化しやすいＳ状結腸を中心とする
左側型憩室炎が増加している.欧米では肥満と大腸憩室炎の関連性について多く報告され
ているこれまで,大腸憩室炎と肥満の関連性を部位別に行った検討はない｡そこで大腸憩
室炎と肥満の関連について部位別に検討を行った．
方法
対象患者は,２，０６年１０月から２０１０年１０月までに横浜市立大学および関連４施設で大腸憩
室炎と診断された患者２１５名で症例対照研究を行った．
結果
内臓脂肪型肥満患者は,対照患者と比較して左側憩室炎患者に有意に多かった（48.,％Ｖ＆
28.5％；p<0.05)。一方で,右側憩室炎患者には,内臓脂肪型肥満との関連性は認めなかった。
考察
内臓脂肪型肥満の改善は`重症化しやすい左側型憩室炎の発症予防につながる可能性があ
る．
検討－３大腸憩室症の部位と過敏性腸症候群の関係につい
ての検討
目的
過敏性腸症候群:IBSは,患者のＱＯＬを著しく低下させるこれまで左側型憩室が中心の欧米
において,過敏性腸症候群と大腸憩室の関連性が報告されている.一方で’右側型憩室が中
心の本邦において’過敏性腸症候群と大腸憩室症の関連についての報告はない.そこで我々
は大腸憩室症の位置と過敏性腸症候群の関連性について検討を行った。
方法
2013年５月から９月の間に,横浜市立大学附属病院およびその関連６施設(町田市民病院,横
須賀市民病院,横浜南共済病院,ＮＴＴ関東東病院｡国際医療福祉大学熱海病院,都立広尾病院)で
結腸,直腸癌スクリーニング目的に下部消化管内視鏡を施行した１００９例を対象に検討行っ
た．
結果
左側型憩室症（oddsratio:３．１，９５％ＣI:1.4-7.1,Ｐ＝qOO6D)；と両側型憩室症(oddSratiO:2.6,
95齢Ｃｌ:Ｌ3-52;Ｐ＝0.,70)はIBSの独立したリスク因子であった－方で,右側型憩室（Odds
ratio:0.,,,5％ＣI:０藤5-1.9,Ｐ＝D､8873)と②関連性は認めなかった．
考察
憩室の部位によって起こる病態生理の差が,IBS発症に重要な働きをしている可能性が
ある｡なかでも左側型憩室に特異的に起こる変化を明らかにすることは,IBS発症メカニ
ズムの解明につながる可能性がある．
結論
大腸憩室症の頻度,特徴は時代の変遷とともに変化してきている.大腸憩室症は欧米中心の
疾患であるとされてきたため,本邦における疫学的検討は充分とは言い難い｡今後高齢化社
会が進行するにつれ,大腸憩室症は増加し,その特徴が大きく変化することが予測される．
今後も継続した疫学調査が必要と思われる。
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